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第 1節 甲状腺機能検査法並びに基礎
的実験l乙関する考察
第 1章緒 -I=l一 
脳下垂体前菜と甲状腺との聞には所謂韻還関係 
(feed back relation)なる関係が存在し，甲状腺機
能を一定の生理的範囲に調節している。甲状腺機能
の種々相に於て，体外性 TSH(Thyroid Stimula-
ting Hormne)の投与は，下垂体甲状腺系の動態を
窺う為の有用なる手段である。既に QueridoCl)， 
Perloff(2)，Schnee berg(3)，J efferies(4)等は体外性
TSHの投与によって，下垂体性甲状腺機能低下症
と原発性甲状腺機能低下症とを鑑別しうる乙とを提
唱したが， Skillern，Greer，Werner，等はこれを 
更に広く応用し， Ski1ern(5)は非中毒性腺腫や癌腫
と甲状腺炎とを鑑別しうることを述べ， Greer(6)は
パセドワ氏病は下垂体の TSH分泌増加によるとい
う仮説を支持している。 これに反し Werner(7)C25)
は， TSH，Triiodothyronine 及び NaI等の投与
の結果からして，パセドウ氏病の下垂体起因説K反
対している。乙れら体外性 TSHの投与による検査
法を TSHtestと称する。 TSHの投与形式Kつい
ては， Jefferiesωが一回の筋注にて十分の反応が得
られる乙とを認めて， TSH投与前後K於ける甲状 
腺 p31摂取率及び血清蛋白結合沃素の変動を観察し
ている。甲状腺機能克進症に対して，抗甲状腺剤，
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放射性沃度及び甲状腺亜全身j出術等の治療を行うと
きは，必然、的K下垂体甲状腺系K変動が惹起される 
ζとKなるので，著者は，甲状腺機能充進症に対し
ては， 治療経過を追って TSHtestを試み， 下垂
体甲状腺系の動態を窺うと共1[，本試験が甲状腺機
能充進症の治癒、の判定にも利用しうる可能性を見出
し?こ。
第 2章研究方法 
'臨床症状並びに各種検査成績より甲状腺機能を測
定し，機能異常者ιは夫々治療を行ないつつ TSH
testを試みた。殊に甲状腺機能充進症に対しては，
その治療経過を追ってTSHtestを試みた。しかし
.必ずしも同一人の経過を追って試み得たわけではな
く，治療によって改善されていく病期を目標にして
行ない，分類した。検査前少なくとも 1週間は，海藻
類，貝類，キャベツ等の摂食を禁じ，抗甲状腺剤の投
与を受けている患者は少なくとも 1週間は服薬を禁
じ，乾燥甲状腺末，ヨードカゼ、イン等の投与を受け
ている患者は 3カ月間服薬を中止して後行った。そ
の他沃度剤の投与の有無に対して注意を払った。
TSH testの方式は Je百eriesの方法lζ従った。(表
り当日は朝絶食とし， p31投与後は 1時間半飲食
を禁じて吸収を良好ならしめ。検査終了まで上記食
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品の接食を禁じた。
表1.実験方法
第 1日 朝食絶食 
1) 	 p31 5μc内服 
2) 	 3時間後
甲状腺 p31摂取率測定
採血・ PBI定量 
3) TSH筋注
第 2日 朝食絶食 
4) 	 甲状腺 p31摂取率 
24時間値測定 
5) 	 1131 5μc内服 
6) 	 3時間後
甲状腺 p31摂取率測定
採血・ PBI定量 
p31 
甲
摂採
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状腺	
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率
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24甲 甲
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率5μc取測 
率定 定 
測血
処時間 
3
時間，
3
時間
第 1節 甲状腺機能検査法
1. 	 p31摂取率試験
科研製指向性 ScintillationCounterを用いた。
その結晶部を厚さ 2.5cm高さ 8.5cmの鉛円筒を以
て蔽い， 高さ llcm開口部直径 5cmの Collima-
torを装着，開口部氏厚さ 1mmの鉛 Filterを着
け， Counterを AutomaticVoltage Stabilizer 
に連絡使用した。 自然計数は 250cpmを算した。
患者を仰臥せしめ，甲状腺峡部皮膚面より 30cmの 
距離K結晶部をおき， r線による甲状腺外部計測を
行った。標準は投与量と同量の p31溶液を 50ccピ 
ーカーにとり，水田より同じく 30cmの距離にて計
測した。投与 p31量は 5μcであるが， これは 1分
間 3300Countを算し，追跡子量として充分である。
もとより投与量が少なければ人体にとって有利であ
るからである。なお，乙の装置は Mockiodine 使
用のマネキン人形ωIとより検定を行なっている。 
2. 	 血清蛋白結合沃素 (PBI)測定法 
Barkerアルカリ灰化法(9)(10)を用いて行なった。
多少変法を用いているので後述する。 
3. 基礎代謝率 (BMR)測定法
フクダ医理化製無水式基礎代謝率計を使用した。 
4. 	 甲状腺腫大度の分類 
Dieterle氏分類法の七条氏改良法(11)により分類
した。 
5. 	 眼球突出度測定 
Helter氏眼球突出計を用いた。

第 2節基礎的実験 
  
1. 	 p31摂取率2回試験成績
健常者 15例，単純性甲状腺腫 25例，甲状腺機能低
下症7例，パセドウ氏病 9例，中毒性甲状腺腫 19例，
計 75例について行なった。即ち p315μcを投与し
その 3時間摂取率を測定し，翌日 24時間摂取率測定
後，再び p315μcを投与し (TSHを注射せず) 3時
間後(初めより 27時間)の摂取率を求めた。 24時 
闘の間隔で行なわれた前後2回の 3時間摂取率を比
較する目的で，後3時間値より 24時間値を減じた値
から前3時間値を減じ，その差の棄却限界を各個別
に示すと表 2の如くである。その変動の最大なるも 
のは， 中毒性甲状腺腫であって， その変動:t6.5%
を採り，これ以上の変動を示せるものを有意とし
た。
2. 	 p31摂取率 24時間値と後3時間値 (27時間
値)との比較
p31 5μc投与後 24時間摂取率を測定し， 2回目
表2. p31摂取率2回試験成績
前後 3時間摂取率の差の棄却限界 
症例数
p31摂取率平均 (%D) 差(後一前)の
棄却 限界〆
(%) 
前 3 時間|後 3 時間 
健 常 者 
単純性甲状腺腫 
甲状腺機能低下症 
パセドウ氏病 
中毒性甲状腺腫 
15 
25 
7 
9 
19 
10.7:t4.8 
10.4:t4.7 
4.6:t1.8 
61.7士18;8 
57.9:t21.5 
9.9:t3.7 
10.5士5.1 
5.1士1.8 
62.6:t17.7 
58.2土22.2 
-0.89士5.9 
0.13:t4.2 
0.41:t2.0 
-0.03:t5.1 
0.29:t6.5 
(5%) 
(// ) 
(// ) 
〈グ)
〈グ)
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の p31投与を行なわずに，後3時聞に再び測定して ず， 安んじて 2回目の p31 5μcを投与することが
みると表3の如くに，その間lζ有意の差は認められ できた。 
3. 血清 PBIの日差変動
表 3. p31摂取率 24時間値と 27時間値との比較 血清 PBIの日差変動は最大 1.1rjdlと云われて
症 例 1 24時間 [27時間| 差
いるが〈9〉，著者の場合は甲状腺機能充進症にて変動
が大きく，最大幅一1.0~十 1.2 rjdlを示したので， 
。%
これ以上の変動を以て有意とした。(表4) 
+1.7 
十1.1
表 4. PBIの日差変動 
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12.16. 26 ♀ 
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表 5. TSH投与量の検討 
3a子両 JT3f撰取率 PBI 
f列 TSH え%)
前|後|差 
副作用前|後|差 
50 MsE I 11.7 13.9 +2.2 6.1 +1.1 (ー〉
50 I 10.7 12.3 +1.6 3.5 +0.3 (ー )
13.2 5.4 +0.9 (ー )
15.2 6.1 +1.1 (ー〉 
18.3 4.9 十 2.0 l熱感悪む
26.6 	 6.8 +1.7 (ー ) 
o oo d  i 臆悪300 9.8 51.3 '.1 	 +41.5 6.7 +2.2 I| 渇，欠伸 
llJJPfH 	 2DO 250 3000 .5 
f'aI!% 	 4. TSH投与量の検討 
，与 t70 Schering社製 Pretironを使
12 ~ 60 用し，健常者 lと対して 50，200， 
10 +$0 250， 300各単位 (MsE)の投与
i+~O を行な l'， p31摂取率血清 PBI
6 +JD 回目__-・ の変動を比較したが， 50，200単
't +)0 位にては変動なく， 300単位にて
は変動最大であるが，副作用も亦2 +/0 
大きいので，変動が大きく副作用o I0 
.J.1. -'ムL L 	 .J.ム 
今1'1 J百則 Jb 	 I'J 右前 危 の比較的少ない 250単位を採用す一I日'摂取卒
一 PBI	 ることとした。(表 5) 
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第 3章研究対象
主として外来患者，及び入院患者を対象とした。
健常者7例，単純性甲状腺腫 14例，甲状腺腫 E度
7例，甲状腺機能低下症6例， (下垂体性 3例，原発 
性3例)亜急性甲状腺炎 4例， パセドワ氏病25例
(末治療7例，既治療 18例)，中毒性甲状腺腫 34例
(未治療 12例，既治療22例)に就て行なった。治
療は主として抗甲状腺剤 (Methiocil，Mercazole) 
によったが，他に放射性沃度を使用し，叉甲状腺亜
全別出術を受けたものにも施行した。但し Methi-
ocil Kて副作用の為や治療効果不充分の為に Mer-
cazole K切替えたもの，放射性沃度療法j甲状腺亜
全別出術施行後lζ抗甲状腺剤療法を併せ行なったも
の等もある。
第 4章 TSH test実験方法
並びに成績
実験方法は Je妊eriesK従って表 1の如くに施行
した。前述の如く，患者側の条件を整える ζとに留
意した。使用、 TSHは 250MsEであり，三角筋lと
筋注した。以下成績を図示せるものはi意意の差あ
るものを実線，なきものを破線にて示した。
健常者(表 6，図 1) 
腺腫となした。甲状腺腫は Dieterle氏分類法七条
氏改良法 lζ従い rr~ I1I度以上とした。 TSH test 
の結果は，摂取率に於て全例， PBIは 1例を除き有
意の上昇を示した。差の平均は摂率lζて+16.6:t5.8 
%D，PBI Kて +2.6士1.3 rjdlDを示し，健常者に
於けるより両者共大なる上昇を示した。次に甲状腺
腫 E度について TSHtestを試みると，摂取率に
於て全例， PBI fL:於て 1例を除いて有意の上昇を示
し，差の平均は摂取率lζて +18.0士6.6%D，PBI に
て +2.4土1.4rjdlDとなり(表 8，図 3)その上昇率
は健常者よりも大で単純性甲状腺腫に近似した。
甲状腺機能低下症(表 9，図 4)
典型的粘液水腫を示せるものに対して行ない， 
TSH刺激に対しよく反応を示すものと， 示さぬも
図 1 健 常 者
 
p31 uptake PBI 

メ Ydl 
守.0 
j
K.O 
7.0 
30 6.0 
5，0 
全く無症状のものに施行した。-摂取率に於て 1 1ぷシグ/寸
例， PBI K於て 2例を除き有意の上昇を示し，差
‘色。 
30 
).0の平均は摂取率lζて十12.7土 5.9%D， PBI Kて 
IO[
，。
ニムダ/ 
+ 1.9:t1.3rjdlDを示した。
単純性甲状腺腫(表7，図 2)
，両 
甲状腺腫のみ認め機能異常なきものを単純性甲状
表 6. 健 常 者
H-L..官，ー ‘ 6 」 aJ 右
症年
例令
性 甲状腺腫
眼球
突出度
基礎 p31 
摂取率
代謝率24時間
TSH test 
i可(I出1副 %主lytake 〕 有意、 
の差
TSH test 
(PB1r jdl) 
前|後! 差 
有意
の差 
度 m町1 % % 
1. 56 ♀ 工 ~II 右 11.50左 11. 十23 31.0 10.4 26.6 +16.2 十 6.8 8.5 +1.7 + 
2. 26 ♀ 
3. 27 ♀ 
4. 30合
5. 50合
6. 22合
7. 23合
工 ~II >13.5。 >12.5 
> 
> 
。
。 
12.0 
12.5 
14.0 
14.5 
工 12.5 
工 14.0 
十12 18.6 
+10 40.9 
-2 12.0 
十8 22.2 
-11.5 12.5 
+6 32.4 
11.3 28.6 
9.8 18.2 
5.8 15.5 
12.2 34.6 
5.0 13.4 
8.8 15.2 
十17.3 
+8.5 
+9.7 
十22.4 
十28.4 
+6.4 
+ 
十 
+ 
+ 
+ 
7.1 
4.9 
4.3 
5.5 
4.4 
6.1 
8.4 
6.9 
4.6 
8.1 
8.9 
7.2 
十1.3 
十2.0 
+0.3 
+2.6 
十4.5 
+1.1 
+ 
+ 
+ 
十
一 
一
差の平均 差の平均
十 12.7士5.9%D 十1.9:t1.3rjdlD 
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表 7. 単純性甲状腺腫 
bL¥J
γ t
ノ 一
十回日出了L I - -
一、
沼町一後
症年 眼球 基礎 p31 TSH lost 
(p31 uptake %) 

の差前|後 l差
有意、
百伊「||
有意、
性 l甲状腺腫 |摂取率
例令 突出度 代謝率124時間 ll
+ 5.11 9.8 十 4.7 十
差 の差
度 立1m %1 % 
1.30 ♀ III~nr 2〉9 十27.51 21.1 13.1 1 41.3 1十 28.2 
ワ
65608799084
10.5 
・品噌 
2. 31 ♀ 1 ]工~貰 10 十 23 1 25.3 12.7 1 32.3 1 + 19.6 + 3.5 1 7.7 十4.2 十
3.22 ♀ nr >14 +8.51 18.4 14.41 35.41 +21.2 + 
FDqdqLQvqO
- E
i門
a
十nr 14 +8.51 25.4 25.4I41.6 I♀35 4. 16.2 152 5 23 5534 487654十+十十十++十十十+1.4 
+1.8 
+2.0 
+3.5 
+2.8 
十 3.7 
+1.5 
十13 
5. 34 ♀ nr >13.5 +5.41 18.0 14.3 1 28.41十 14.1 + 

6.43 ♀ TIINod >16.5 十 29.51 16.0 7.1 1 17.41 +10.3 + 

7. 22 ♀ nr >16.5 十 16 1 20.7 16.0 1 41.1 I十 25.1 + 

8.22 ♀ III~nr 16 十24.51 32.9 37.8 1 45.5 1 +7.7 十15.5 
9. 50 ♀ II~nr >10 +3 1 25.9 26.0 1 40.0 十 14 + 

10. 48 ♀ II~nr >10 +4 1 15.0 3.7 1 22.1 十 18.4 十
11.19 ♀ II~nr >11.5 十 10 1 26.1 11.6 1 28.0 十 16.4 つ 
官 
dA +2.0十 
12. 22 ♀ II~nr >12 十 14.51 15.0 9.0 1 26.2 +17.2 +3.5+ 
 e - -
13. 24 ♀ II~nI >16 -7.51 16.9 8.8 1 22.8 十14 + ATQd 十 2.9 
14. 17合 IV 12 十 14 1 37.7 51.0 1 62.2 +11.2 + +0.912.5 
差の平均 l l差の平均!
十 16.6士5.8%D I 十 2.6士1.37jdlD 
図 2 単純性甲状腺腫 亜急性甲状腺炎(表 10，図 5)
p31 uptake PBI 組織学的に確認し得?こ 4例に対して行ない，摂取
% 見t 
率に於て有意の上昇を示したが， PBI K於ては変
動を認めなかった。
6{) 12.0 以上を基礎として TSHtestを甲状腺機能尤進
1 0 症に応用を試みた。甲状腺機能充進を認め眼球突出
を有するものをパセドウ氏病となし，眼球突出を認J'I> '0.0 
めないものを牛I毒性甲状腺腫として分別した。更に 
~ 0 
ζれらを未治療群と既治療群とに分け，前3時間キ。 f.o 
p31摂取率を指標として排列を試みた。
7.0 
パセドウ氏病未療群(表 11，回 6)
まo 五、 
摂取率に於ては 1例を除き特異な摂取率の抑制が
5.0 
みられ， PBI!乙於て 1例を除き変動を認めなかっ 
，20 
7こ。 
30 中毒性甲状腺腫未治療群(表 12，図 7)
10 1.。 摂取率に於ては変動を認めないが，前3時間摂取
1.0 率の比較的低い 2例に於ては有意の上昇を示した。 
4ι 
t
PBIは 12例中 6例に有意の上昇を示した。 
4ム削 危 Hリ 己
以上両者を比較すると，パセドウ氏病に於ける摂
のとを得たが，前者は同時に施行せるトルコ鞍計測 取率の抑制は特異な反応であり，甲状腺ホjレモンの
異常， ACTH test異常を伴い，垂下体性甲状腺機 放出に関しては，パセドウ氏病lζ比しで中毒性甲状
能低下症なる ζとを確認し得た。後者を原発性甲状 腺腫の方が， TSH刺激による影響を受け易いこと
腺機能低下症と認めた。 が観察される。殊に撮取率の比較的低い例に乙の傾
7.9 
20 
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表 8. 甲状腺腫 E 度
TSH test TSH test 差意、限球|基礎lI13 (1131 uptake %) 前(|PBIr/dl)性 状腺腫
突出度 代謝率2摂4取時率間例令 の有 後|差 の差前|後| 差
mロ1度 
右)151 担♀| E 十24 I28.1 I16 43.9 十27.9 十2.110.58.4 十+左 
E2. 38 ♀ ) 13 +25 1 9.8 1 8.7 28.5 +19.8 十 一一
E3. 28 ♀ ) 13.5 十25 I18.8 1 18.3 27.6 十1.4+9.3 十十
12.5E4. 48 ♀ +14.51 11.5 1 11.4 35.4 10.2 十3.9+24.0 6.3 十十13 
E5. 34 ♀ )11 十29 31.6 27.8 45.8 5.6+18.0 4.1十 +1.5 + 
E6. 25 ♀ ) 13.5 8.1 18.8 十10.7 12.1 十4.47.7 十十
E7. 18合 ) 13.5 +6 1 15.0 9.8 26.1 十16.3 5.8 6.9 十1.1十 
差の平均| 差の平均
十 18.0士6.6%D I 十2.4士1.4r/dlD 
図 3 甲状腺腫 E 度 向が見られる。 
p31 uptake PBI パセドウ氏病既治療群 (1)(表 13，図 8)
前3時間摂取率の未だ高いものK於ては，未治療
の場合と同じく摂取率の抑制が見られるが，例6以
n 
下の摂取率の低いものに於ては，前後の摂取率に差
11 
がなくなり，抑制は失なわれる。 PBIK於ては 2
例を除き上昇が認められた。但し，その上昇の程度
は摂取率との間に一定の関係が認められない。//'/1 
? 
r パセドウ氏病既治療群 (II)(表 14，図 9)
と軽快せ
4 
s 
基礎代謝率，摂取率共に低下し，臨床的l
るものと認められる例に於ては，摂取率， PBI共lζ 
3仁必{
7 
1例を除き有意の上昇を示した。次に臨床症状全く
~ 軽快し，基礎代謝率，摂取率， PBI等すべて正常
J 多/0ι 3 化して，臨床的lζ治癒と判定しうる症例K於ては，摂取率， PBI共に顕著な上昇を示し，単純性甲状腺
一2
腫のそれと近似してくる。
中毒性甲状腺腫既治療群(工)(表 15，図 10)ムム
則 右 前 包 前 3時間摂取率の未だ高い例lζ於ては，未治療の
場合と同じく摂取率に変動を認めないが，比較的低
い例に於ては軽度の上昇が見られる。 PBIは大部
表 9. 甲状腺機能低下症
下垂体性
+ 
+ 
TSH test p31眼球 有意基礎症年 有意、 (PB1r jdl) (1131 uptake %) 
甲状腺腫性 2摂 
突出度 の差代謝率例令 
4取率
前|後| の差前時間 差 l後 l差
4.2 7.0 十2.8十 十1. 19 ♀ 工 会山一12 1 4.9 即 25.2 十回
1.8 4.1 十2.3十2. 17合 II I ) 12 I-21 I40.1 I45.3 i66.3 I+21.0 
2.8 十2.14.9十3. 21合 II I >13.5 ー21 1 21.0 1 43.7 I 57.9 1 +14.2 
砂金: 甲状腺疾患に於ける甲状腺刺激ホルモン試験 (TSHtest)
第 6号 の臨床的応用に関する研究
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原発性
TSH testp31 TSIf t/edslt) 有意眼球 基礎 有意、症年 (P31 uptake %) (PB1r
甲状腺腫f生
代謝率
2摂4取率 の差の差突出度 時間例令 前|後| 差 前(後! 差
立1立1 予6 %度
12.5 +0.2 1.29♀ 工---JI -18 2.0 4.0 4.3 十0.3 3.5 3.711.5 
2. 23♀ 工---JI 14 -11 。 3.5 3.5 。 3.2 3.2 。 
+0.2 
13.5 
3. 26 ♀ 。 12 -20.5 4.0 5.6 3.7 -1.9 2.1 2.311 
図 4 甲 状腺機能低下症
下垂 体性 原 発 {生 
p31 uptake PBI p31 uptake PBI 
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分上昇を示しているが，その上昇の程度は摂取率と 率， 摂取率， PBI共l乙全く正常化して， 臨床的に
の聞に一定の関係は認められていない。 治癒と判定しうる症例に於ては，摂取率， PBI共に
中毒性甲状腺腫既治療群 (JI)(表 16，図 11) 顕著な上昇を示し，パセドヴ氏病の治癒と判定され
摂取率 PBI共に低下し臨床的K軽快せるものと る症例並びに単純性甲状腺腫のそれと近似してく
認められる症例に於ては，摂取率， PBI共に有意の る。
上昇を示した。次l乙臨床症状全く軽快し，基礎代謝
表 10. 亜急性甲状腺炎
症年 眼球 基礎 
TSH test 
(P31 uptake %) 有意、 
TSH test 
(PB1rjdl) 有意、 
の差
性 甲状腺腫 
例令 突出度 代謝率2摂4取時率間 前|後| 差 の差 前l後| 差
度
♀49 1. 工 
2. 59 ♀ 1--宜
3. 47 ♀ 工---JI 
4. 50 ♀ E 16.5 16 
十289
十29 
+43.
十29.
4 
5 
5 
16.%1 
5.3 
16.3 
3.3 
9.4 
4.5 
12.3 
3.2 
21.2 
15.7 
31.5 
10.3 
+11.8 
十 11.2 
十19.2
十7.1 
+ 
+ 
十 
+ 
6.6 7.5 +0.9 
3.9 4.8 十0.9
7.0 8.1 +1.1 
7.0 6.3 .:..0.7 
一 
一 
一
/0 
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図 5 亜急性甲状腺炎 図 6 パセドワ民病未治療 
p31 uptake PBI p31 uptake PB1 
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表 11. パセドウ氏病 未治療 
TSH test 有意 有意、眼球症年 基礎 (1131 uptake %) (PBIr/d|l) 差甲状腺腫性 24取率摂 の差 の差突出度例令 時間前 i後| 差 前|後
度
代晦必謝相a率4 h 
ロ1口1 % % 
右>16百 -10.1 24.7 24.0 -0.787.5 77.4+96.5 76.0 十1. 39合 左 
E -7.2 19.6 19.1 -0.585.7 78.52. 31合 +56.5 66.6 十>16 
14.5E 62.1 -11.6 11.9 13.5 十1.3. 53 ♀ +96.5 60.1 73.7 + 
20.5 。
6 + 
60.8 -12.4 14.4 14.4+84.5 69.2 73.2 
15 
4. 30♀ IV 十19.5 
E 59.3 19.6 19.8 十0.2 
20 
75.1 69.3 -105. 21 ♀ +83 十>17 
63.7 -5 -0.4E 16.5 16.168.8 68.76. 23 ♀ +11019 
14.5 -11.6E 53.7 26.8 27.7 十0.969.5 65.3 十7. 31合 +8315 
第 5章 、ー考 按
の変動を認め得ないので，安んじて第2回目も 5μc
の投与が可能であった。
第 1節 甲状腺機能検査法並びに基礎的実験に関 PB1の測定は Barkerアルカリ灰化法を用いて
する者察 いる。通常 Na2C03 が使用されているが，著者は 
TSH test R於ける甲状腺機能の標識として F31 K2C03を使用した。それは試薬としてより純粋な
甲状腺摂取率及び血清 PBIとが採用されている。 ものが得られる上に， K は NaR比して化学的活 
p31の投与量はもとより可及的少量であるのが人体 性が大であり， イオン化傾向も亦大である為r，c.
にとって望ましい。著者の装置に於ては 5μcにて 血清蛋白質の疎開により有利であり，よりよく沃素
充分その目的を達している。投与 24時間後及び 27 を捕捉しうるとの理由による。次K灰化時間並びに
時間後の摂取率に於て，若し有意の変動があるなら 灰化温度については， 6000C士 250C n:. て1.5~2 時
ば，第2回目の投与は，その変動を蔽うに足る充分 間と記載されている。蓋し血清蛋白質の炭化温度は
量を投与せねばならぬが，著者の装置に於ては有意 2000C附近であり，乙の温度に於て沃素がアルカリ
砂金甲状腺疾患に於ける甲状腺刺激ホルモン試験 (TSHtest) 
第 6号 の臨床的応用lζ関する研究 -2611-
表 12. 中毒性甲状腺腫 未治療
TSH test TSH test p31症年 眼球 基礎 有意、 有意(P31 uptake %) (PBIrjdl)性 甲状腺腫 
代謝率24取率摂時間例令 突出度 の差 の差前|後| 差前|後| 差
立1立1 % %
度
右>13
百1.37 ♀ 
 72.1
+51 
 84.2 
 82.8 
 10.5 10.9
-1.4 
 +0.4
左 
13.5
IT.-..J1I2.29 ♀ 76.3 
 -0.1
+52 
 78.0 77.9 
 20.4 21.0 +0.6 
 一14.5 

13
IT.-..J1I3.28合 -0.2
76.3 
 76.1
77.1 
 16.3 16.1
+35 
 -1.012 

IT.-..J1I4.40 ♀ 66.0 十1.9
71.2 
77.3 
 13.5 15.4
+67
>12 
 + 
9
E5.42 ♀ ~1.0 -0.2
十:85
 70.0 68.8 
 67.8 
 26.1 25.9
10 

E6.43 ♀ 65.7
52.7 
 68.1 
 -2.4
+90 
 10.9 12.1
>13.5 
 +1.2 

14
IT.-..J1I7.24 ♀ 62.1
67.6 
 -5.5 
 16.5 18.6
+47.5 60.1 
 +2.1 
 +13 

E -2・5
8.34 ♀ 67.3 
 60.7
63.2 
 10.7 12.5
+67 
 +1.8
>9 
 + 
12.5
nr9. 37 ♀ 
 十92
 64.4 
 62.7 
 63.4 
 十0.7
 15.1 17.7 
 +2.6 
 +13 

IT.-..班10. 56 ♀ 
 -0.2
十69
 71.4 
 62.7 
 8.8 8.6
62.2 
 +0.5
>12 

8.5
E 9.8 12.6
11.52 ♀ 
 51.7 
 +2.8
43.9 
 53.7
+84 
 +9.8 
 +7.5 

IT.-....m 十1.4
9.1 10.5
12. 36 ♀ 
 +80.5 52.7 
 38.6 
 47.3 
 +8.7， 十>12 

し乙の値を使用する ζとが出来た。 
J131甲状腺摂取率は現在 24時間値が最も用いら
1/ 

図 7 中毒性甲状腺腫未治療 
  
J131 uptake PBI 
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約3時間である。 この方法に於て，盲検値は 0.012 
.-..0.017，正常値は 3.5.-..8.4rjdlであった。
基礎実験のJ131摂取率2回試験成績に於て，前後
 
3時間摂取率の差の棄却限界の変動の最大値::t6.5

%を採ったが，これは年令性別繍漫性及び結節性甲

状腺腫，疾患の未治療既治療等をすべて含めての値
であるので，これらの条件を何等顧慮することな
'0-1 

/匂 
~o 
11 

). 10 

J。
E。 16 

れ，その正常値も略決定をみている。 3時間値は 24

時間値より機能尤進者と健常者との重なりが少ない
とされ〈12〉，叉24時間値との相関が緊密である(13)の
で，著者は甲状腺機能充進症の症例の分類排列lζ際
しては前3時閣を以て指標とした。又抗甲状腺剤投
与を行っている場合は数日間の休薬によって摂取能，. 
， は復元すると云われるが(lベ教室伊藤(15)は 5--7
前 右 前 包
日間の休薬が必要であるとしている。よって検査に
際しては，少なくとも 1週間は抗甲状腺剤の服用を
金属と結合し無機沃度に転換するのであるから，急 禁じた。
速に 2000Cを突破して温度を上昇せしめることは 第 2節 TSHtestに関する考察
望ましくない0 ・ 健常者，単純性甲状腺腫， 甲状腺腫 E度におい
著者は 2000Cを約 40分後に通過させるべく調節 ては，健常者よりも単純性甲状腺腫並びに甲状腺腫
している。 6000CK達すれば 6000C士250CR.て 30 IT度の方が反応が大であった。しかも甲状腺腫 E
分聞を保てば充分に灰化が完了する。総使用時間は 度の増加平均は，摂取率 PBI共に健常者のそれよ
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表 13. パセドウ氏病 既治療(工)
p31症年 甲状 眼球 基礎 (P31 uptake %)有意、 (PB1rjdl) 
Jれム 療口性 24取率摂 の差
度 rnrnl %1 % 
例令 突出度 時間代謝率腺腫 前|後|差の差前|後|差 
2.20 ♀sf-1 ]1[ 1 1+29 1 27.6 185.7175.3ー10.4十 5.81 7.7i + 1.9十U.5 (メ jレカゾー Jレ) 1.2 g 
(メチオツール)山0.31-十.41 7+-10.71 21 3.26 ♀ 百 〉日刊51 72.2 …
4. 29 ~ II 内]1[ ~~.:I +山泊9174.4162.4一四十 9.81 +2.31 +1(メ川ゾ戸川 5g 
7[15.315.24 ♀sf-1II~]I[ 1 i~.51 + 16 1 61.3 165.7152.61 -13.11 +113. + 1.6十 (メノレカゾール) 3 g 
亜全別出術 (20年前)
6.43 ♀ o 1 >15 1 +4.51 52.2 154.5153.4 1ー.1- 1 6.31 6.5: +0.2一 (メルカゾー Jレ) 8g 
p31 11rnc 
621 526501 ー 1.9ー 105町叫1 十2.6十.74 (メルカゾール) 3g:|+19同可>認 ~III17. 24-♀ 1175
8. 16 ♀ E 〉 +261260515483 ー 3.21- 110.0j 12.81 +2.81 +Ip31 5 rne X線照射 
9.24 ♀ ]1[ 十30.5 69.9 151.0154.8 十3.8ー 744l1+166||十 (メルカゾール) 3.6g 
- +1(メチオツール) 60 g10. 30 ♀ 61+1..4:i 5.8! 73.71ー148.5144.856.0+3.5'17.5!>]1[ 
図 8 パセドウ氏病 既治療(工) 
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ン分泌過多等(16)種々の型のものが存在すると云わ
れるが，健常者に比して，ホルモン相互間の，均衡
は乱れていると云うことが出来る。これに比して健
常者は，様々のホルモン相互間の不均衡状態が起き
たとしても，それに耐えて健常状態を維持していけ
るのであるから，内分泌系の調節能は強力なもので
あると云うことが出来る。それで TSH刺激に対し
ても，甲状腺機能を正常状態に引戻す力が強い為， 
TSH刺激の影響が単純性甲状腺腫よりも少ないも
のと考えられる。観察せる単純性甲状腺腫は禰漫性
甲状腺腫であったが， TSH により健常者に比して
強く影響されるのは，やはりホルモン相互間の不均
衡状態が内在する為と云う乙とが出来よう。単純性
$.0 
+。 
J。 甲状腺腫K於て，摂取率の異常に高いものが知られ
'"・ 7)ている(1。症例 14(表7，図 2)はζれに相当する
.). ]0 
が，かかる摂取率の高値は百度を示す甲状腺腫に，1，-
{D 
も関係すると思われるが， TSH刺激lとより PBIの
上昇をみないことよりして，甲状腺内ホルモン貯蔵
，色-'-
向'J 1包 (;:;‘コ
の低い所謂沃素欠乏性甲状腺腫と考えられるのであ
りも単純性甲状腺腫の増加平均K近似する。それで る。
甲状腺腫 E度は単純性甲状腺腫の範轄に入れられ 甲状腺機能低下症に於ては，下垂体不全の確認さ
るべきものであると考える。単純性甲状腺腫の成図 れた症例にてはよく反応を示し，原発性甲状腺機能
は， 現在尚明らかではないが，食餌中の沃度不足， 低下症にては反応をみなかった。乙れよりして本試 
Goitrogenの作用， 甲状腺ホルモンの消費増大に 験が甲状腺機能低下症の成因の鑑別に有力な手段で
件う労作肥大， TSH分泌増加，広義の Stressに あることを示すものであると云うことが出来る。
よる ACTH皮質 Steroid分泌過多，卵胞ホJレモ 亜急性甲状腺炎にては 4例共快復期にあったもの
第 6号 砂金: 甲状腺疾患に於ける甲状腺刺激ホルモン試験 (TSH test) の臨床的応用に関する研究 -2613ー
表 14. パセドウ氏病 既治療 (II)
軽快せるもの
TSH test TSH atk est-甲状 眼球症年 基礎 (P31 uptake %) 有意、 有意、(PBI rjdl) 
d性 Y台 療24取率摂 
突出度 代謝率例令 腺腫 時間 の差 の差前|後|差 前|後[差 
ロ1ロ1 % %度
右II~III♀22 1.1 40.8 79.1 十38.3十 3.5 7.7 +4.2 十 (メ Jレカゾー Jレ) 4.3g左>17.5 +17.5 18.0 
15IIINodl. 十1212. 52 ♀ 28.9 (メルカゾー jレ〉 7.1g37.3 43.9 +6.6 十 8.8 8.6 -0.2 一14 
p31よ5mc16E13. 27 ♀ +25.5 46.8 6.9 9.3 +2.4十34.3 41.4 +7.1 十16.5 (メノレカゾー Jレ) 9.5g 
/ 
17E 9.1 12.327.6 42.3 十 14.7+14.24 ♀ +3.5 50.0 十3.2十 (メノレカゾー ノレ〉 4.3g16 
E 15.5 十815. 39合 18.3 6.0 11.2 十5.2十14.3 16.3 +2 亜全別出術 (4カ月前)14 
治癒と判定されるもの
TSH test p31 (TPSBH Iy test 甲状 眼球 基礎 (P31 uj)take %) 有意、 有意症年 jdl) 
性 治 療24取率撰 
代謝率突出度 時間 の差 の差腺腫例令 前|後|差 前|後|差
ロ1m %|%度
右>15 十 12.51 27.0 I 14.6 + 7.410.5 十3.1十16. 28合 亜全刻出術 (4年前)左
16.5 ((メテオジー Jレ〉 770g II +7 I 15.8 20.8 47. 3.8 6.9 十3.1十十26.8十17. 30 ♀ 16 メJレカゾー Jレ 2.7 g 
p31 8 mc 16.5 
十8 40.1II18. 28 ♀ 24.5 66.6 十42.1十 6.5 9.5 十3.0十15 (メテオツー Jレ) 54g 
図9 パセドウ氏病 既治療 (IT)
軽快せるもの 治癒と判定されるもの 
p31 uptake PBI p31 uptake PBI 
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表 16. 中毒性甲状腺腫 既治療 (II) 
軽快せるもの
TSH test 症年 甲状 眼球 有意、(P31 uptake %)有意、 (PB1rjdl) 
性 摂取率 治 療
例令 突出度 代謝率24時間腺腫 の差前|後|差 の差前|後|差
治癒と判定されるもの 
TSH test 有意 
(PB1rjdl) |治療
前|後|差の差 
6.3[ 8.6[ +2.3[十代メチオツー Jレ〉白 
21.31 ♀ IIII 
2. 56 ♀ IIII 
19.6 1 28.51 64.01十35.51十 1 3.61 7.61 
41.4 124.5164.81 +40.31十 1 7.01 8.81 
+4.01十代メ Jレ，カゾール) 10 g 
p31 5 mc 
60gール) (メチオツ1+811.+ 
図 10 中毒性甲状腺腫既治療 (1) 
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であるが，摂取率に於て増加を示し， PBIは増加を
みなかった。 Skil1ern(5)は TSH ~L対する反応なし
と報じているが，この相違は病期によるものと推察
される。又 Je旺eriesのいう Lowthyroie reserve 
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(18)によれば，その Type3 R.相当するが， PBIの
増加をみなかったことは甲状腺内貯蔵ホルモンの欠
乏によると思われる。摂取率は増加することからし
て，甲状腺櫨胞上皮機能は，比較的よく快復し得た
ものと考えられる。 
第 3節 パセドウ氏病並びに中毒性甲状腺腫に関
する考察
甲状腺機能充進症は眼球突出の有無ιよって，パ
セドウ氏病と中毒性甲状腺腫とに分類される。 ζの
両者に本態的な差異ありとするものと無しとする
説(19)とが対立しているが，丸田氏等(20)は外科手術
の成績よりこの相違を強調し，教室伊藤(15)は内科
的治療成績よりしてこの相違を認めている。パセド
ウ氏病の成因に関しては，下垂体の TSH分泌過剰
が眼球突出を生ぜしめ，同時に甲状腺機能充進症を
惹起すると一般に信ぜられているが， Werner(7)(25) 
は TSH，Triiodothyronine及び Na工等の投
与成績からして，パセドウ氏病の下垂体起因説を否
定している。叉バセドウ氏病の生起は，古くより知
られている如く，驚樗等の精神感動や脳疾患に続発
すること，パセドウ氏病の患者が植物神経異常を呈
すること等よりして，その威因に上位神経中枢の関
与が推定されている。近時視床下部下垂体甲状腺系
立1m %l 可~ 
右 14 
度
16.44 ♀ E 左	 14.5+16.5 64.8 
13 27.517. 50 ♀ E +3412.5 
18. 18 ♀ E 70.8+14>14 
13II~III19. 33 ♀ +29 47.712.5 
46.0 54.0 十 8.0+ 
36.445.1 +8.7 + 
30.3 62.8 十 32.5十 
26.9 70.1 十43.2十 
5.1 10.0 十 4.9十
3.5 6.4 十 2.9十
4.1 7.6 +3.5 十
3.5 6.4 +2.9 十
((メチオヲー ル))100 g 
メルカゾー Jレ 2g 
(メ Jレカゾー Jレ) 12.5 g 
(メノレカゾー Jレ〉 6.9g 
(メ Jレカゾー Jレ) 10.8 g 
， 
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表 15. 中毒性甲状腺腫 既治療(工〉
TSH test TSH testp31甲状 眼球基礎 (131 uptake %) 有意 有意症年 (PB1r jdl) 
ご口ム 療1生 24取率摂 
の差 の差腺腫 突出度代謝率例令 時間 前|後|差 前|後|差
ロ1m % %度 
IV 90.5 91.6 +1.11.38 ♀ 5.5 6.9 +1.4 十 (メチオツーノレ) 65 g 右左>13.5 十13.5 84.9 
+17.5 87.62. 19 ♀ II--JII >13 5.8 9.3 +3.5 + (メ Jレカゾール〉 3.8g87.8 87.0 -0.8 一 
E 32.6 86.7 90.1 +3.43. 25 ♀ +30 (メ Jレカゾー Jレ〉 1.8 g>14 5.1 5.3 十0.2一
十31 70.7 85.0 82.8 -2.2 (メ jレカゾー Jレ) 2g4.48 ♀ II--JII >14 4.8 8.3 +3.5 + 
〉14 83.8 83.9JI +25.5 77.3 (メチオジー Jレ) 33g5. 39 ♀ 5.1 6.7 +1.6 +15 +0.1 
14.5 6.0 7.7 十1.7+80.6 83.9E 77.3 (メノレカゾ-')レ) 10 g6. 31 ♀ +713 +3.3 

13
II~JII 11.5 十38 78.6 78.8 75.2 -3.5 4.3 6.9 +2.6 十 (メ Jレカゾール〉 2.7g7.48 ♀ 
68.5 (メ Jレカゾーノレ) 4.8g8.40 ♀ 5.1 7.4 +2.3 十II--JII >13.5 +14 77.5 78.2 +0.7 
71.0 70.2 -0.8 (メノレカゾーノレ) 0.6g4.4 8.4 +4.0 +9. 52合 JI 101 +68.5 68.6 
(メ Jレカゾー Jレ) 24g13 43.2IV 69.5 67.2 -2.3 3.7 5.5 +1.8 十10. 30 ♀ +3112.5 

12 
 (メ Jレカゾー Jレ) 9.9g8.1 9.8 十1.7+69.7 67.8 78.3 十10.5+11.20 ♀ +35II--JII 12.5 
亜全別出術 (3年前〉143.5 十32 74.8 63.474.1 十10.7十12. 26 ♀ E 4.5 7'.5 +3.0 + 
II~]lI 十21 67.8 〈メチオツール) 5.4g13. 32合 >13 12.3 11.6 -0.7 一63.2 63.0 -0.2 一 
48.0 60.5 69.6 十9.1+ (メ Jレカゾー Jレ〉 2.4g14. 40 ♀ 3.9 5.2 +1.3 十>13.5 +30 。JI。 亜(メ全チ別オ出ツ術ー (4年5前0〉38.8 44.2 +5.4+ 9.5 9.515. 50 ♀ 37.2>14.5 +43 一 Jレ) 50g 
図 11 中毒性甲状腺腫 既治療 (II)
軽快せるもの 治癒と判定されるもの 
p31 uptake PB1 131 uptake PB1 
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に関する研究がすすみ，渋沢氏等(21)は尿及び前視 告している。叉体外性に TSHを投与する場合，若
床下部より抽出したポリペプチツド分屑K，下垂体 し血中 TSH濃度の上昇があるならば，所謂稀釈効
を刺激して TSH分泌を促す因子 TRF (Thyrotr・ 果(24)を受けてその効果が減殺される筈である。 さ 
ophin releasimg factor)を発見せられ，又乙の て Wernerはパセドウ氏病の本態に関して推論し， 
TRFと Thyroxine との間rc.feed back型の関 パセドウ氏病の甲状腺は下垂体以外の刺激によって
係のある (2)乙とも推定されている。 更に山本氏側〉 機能が克進している状態であるとしている。若しこ
は甲状腺機能元進者の尿中 TRFの排世量から中枢 の仮説を採り，それと体外性 TSHによって甲状腺
性に成立した甲状腺機能元進症の存在を指摘されて 機能を抑制する一面を示したところの著者の実験結
いる。 果とを照合するならば，次の如く推論することが可
さて体外性 TSHの投与は，前視床下部下垂体甲 能である。即ち，甲状腺は下垂体以外の部分によっ
状腺聞の相互関係rc.，或種の擾乱を生ぜしめること て，極度比刺激されている状態であるから，体外性
になり，その反応の解釈は，甲状腺機能尤進症殊に TSHは最早やその作用を甲状腺レベノレKては発揮
バセドウ氏病の本態の解明に何等かの示唆を与える し得ず，甲状腺を刺激している部分に対して働いた
ものと考えられる。 のであり，上述の実験結果からすれば，つまりその
甲状腺機能克進症に対する抗甲状腺剤 (Methio- 部分に対して，抑制的に働いたと解釈する乙とが出 
ci1， Mercazo)， p31の投与或は甲状腺亜全別出術 来る。 TSHの本来の作用は甲状腺機能充進作用で
等の治療を行なうときは，必然、的に下垂体機能に異 ある以上， TSH Kよって甲状腺機能を抑制するー
常を招来する為，体外性 TSH K対しても，各病 面を示したという著者の実験結果は甚だ奇異な現象
期比応じて夫々異った反応を示すであろう乙とは予 であるが， Wernerの説と照合して上の如く解釈し
め期待されるところである。よって著者はこれらの 得ると思うのである。
治療を追って TSH testを試み，下垂体甲状腺機能 この際投与された TSH 250MsEは， バセドウ
の動態を窺わんとしたのである。症例の分類K際し 氏病甲状腺の強力な TSH不活性能に遭い，叉血中 
ては，抗甲状腺剤， p31等の使用量や使用期聞によ TSH濃度が上昇しているならばその稀釈効果を受
る甲状腺機能の推移はもとより個人民より異るの けることになるが，この量はそれらを越えて効果を
で，それらをもってしては分類し得ず，前述の如く 示すに充分な量であったとも云う乙とが出来よう。
前 3時間摂取率をもって分類の指標とした。 パセドウ氏病の成因として上位神経中枢の関与が推
さて，バセドウ氏病と中毒性甲状腺腫とを，未治療 定され，更に TRFの研究を思い合わせると， TSH 
群と既治療群とに分けて考察を試みる。未治療のパ test K於けるパセドワ氏病の特異な反応は， その
セドウ氏病患者に対し体外性 TSHを負荷すること 本態と密接に関係することなのであろうと考えられ
によりー 7.2~ -12.4% !乙亘る摂取率の減少をみて る。
いる。この現象は治療を加えた場合に於ても，摂取 乙の様に，パセドウ氏病に於ては， TSH投与に
率の未だ高い聞はなお見られるので，パセドウ氏病 よって摂取率の減少をみることを利用して，中毒性
にとって甚だ特異的個性的な現象であると云いう 甲状腺腫との鑑別が可能となる。もとより両者を鑑
る。この様に TSH負荷が，少なくとも甲状腺機能 別することは，その治療法の撰択に当って必要な乙
を抑制する一面を示したことは， TSH本来の作用 とであって，丸田氏等はパセドウ氏病に於ける外科 
Tこる甲状腺機能充進作用とは全く逆な現象であり， 手術の必要を強調しく20〉，教室伊藤(15)はパセドウ氏
パセドウ氏病の本態は極めて特異な機構であること 病に対して Methiocilは不適当であり， Mercazole 
を物語るものである。パセドウ氏病に於ける血中 或いは放射性沃度療法を優先すべきであるとしてい 
TSH濃度についての見解は現在確定をみていない。 る。
或は体液中i乙TSHを認め得ないとし，或は TSH 中毒性甲状腺腫はその原因から下垂体を除外し，
はその作用を発揮する過程に於て非活性化されると 甲状腺原発性のものと考えられている。未治療群に
も云われる。 Adams(26)は異常 TSHの存在を報告 於て，体外性 TSHの投与により摂取率に変化をみ
している。又 TSHの甲状腺組織による不活性化に ず，摂取率の比較的低い例に於てのみ上昇をみてい
ついては， Rawsn(27)はパセドウ氏病甲状腺組織は， ることは，極度比充進したホルモン合成能は， TSH 
正常甲状腺組織の 2倍の TSH不活性能があると報 刺激によってもそれ以上は上昇せしめ得ず，摂取率
砂金: 甲状腺疾患 K於ける甲状腺刺激ホルモン試験 CTSHtest) 第 6号 の臨床的応用に関する研究 -2617-
の比較的低いものにあっては，未だ TSHK対する
反応力の余猶を保有していることを示すものと云え
ょう。 PBIの変動はパセドウ氏病に於ては殆んど
なく，中毒性甲状腺腫に於ても比較的摂取率の低い 
例K於て上昇をみているのであるが，乙れは Greer 
(6)の云う如く，かく機能の充進せる甲状腺組織に対 
して， ホノレモンの放出を促す為には， なお数倍の
TSH量を必要とする為であろう。
第 4節治療経過と TSHtestに関する者察
パセドウ氏病に於ける特徴的な摂取率の抑制は，
甲状腺機能の低下と共に現れなくなり臨床的に極め 
て軽快せる症例K於ては，有意の上昇を示してく
る。中毒性甲状腺腫に於ても，甲状腺機能の低下と
共に TSH刺激に対して摂取率は有意の上昇を示し
てくる。 PBIは既治療群に於ては両病型共に増加
を示してくる。そして臨床症状全く軽快し，摂取
率， PBI共lζ正常化して，治癒と判定される症例
においては，両病型共に全く同じ形の反応を示し，
単純性甲状腺腫における反応と甚だ近似して来るの
である。
かくの如く治療経過を追って TSH testを施行
すると，甲状腺組織の TSH感受性の変遷並びに腺
内ホルモン貯蔵の様相が窺い知られるのである。
2，3の例K考察を加えると，パセドウ氏病 Kて
摂取率の抑制が見られる例 5までの中で(表 13，図
8) PBIの上昇をみない例は症例3の Methiocil 
使用例である。使用量 60.6gK及ぶが， BMR， 
PBIは正常化を示していても， TSH test R.より
摂取率の抑制と PBIの不変を示した。即ちこの反
応の形は，未治療の場合と全く同じであり，バセド 
ウ氏病治療には Methiocilの及び難いことを示し
ていると云えよう。次に軽快例(表 14，図 9)15は
4カ月前甲状腺亜全別出術を受け，症状軽快を示し
ているのであるが，時比軽度の機能充進症状が現わ
れるものである。 Je妊eriesは摂取率 PBI共に正常
値を示していても， TSH刺激に対して反応を欠く
もの，即ちLowthyroid. reserveを5型に分けて
いるが，本例はその Type2 I乙属する。つまり摂
取率が不変で PBIのみ上昇するものである。 Jeι
eriesはパセドウ氏病の甲状腺亜全別出術後の 3例
をあげ，かかる現象をば，甲状腺の沃度摂取機構は
既に最高度に働いてい忍が，ホルモン放出機構はそ
うでないことを示すと解釈している。著者の実験に
よれば，乙の例の前3時間摂取率 14.3%では TSH
刺激に対して，充分の上昇を示してよい筈であるか
ら， との摂取率不変という事実は，術後未だ日浅
く，体内の機構がパセドウ氏病としての個性をなお
保持しているものと解したいのである。症例 6 C表
13，図 8)も甲状腺亜全別出術を受けているが，
Thyroid reserveの減退を示している。症例 12C表 
14，図 9)は多発性結節性甲状腺腫をもっ例である。
摂取率は 37.3%であるのに TSH刺激K対して上昇 
をみるも僅かであり， PBIは上昇しない。 これは
結節形成のため TSH感受性が減退せるものと考え
られる。中毒性甲状腺腫治療例 15C表15，図 10)は
4年前甲状腺亜全別出術をうけているが，前3時間
摂取率 38.8%を示し充分な反応が予期されるとこ
ろ，摂取率， PBI共に反応をみず， Thyroid reserve 
の減退が窺われる。かくの如く，甲状腺亜全刷出術
を受けているものには Lowthyroid reserve K陥
っているものが見られている。
治癒と判定される症例lζ於ては，パセドウ氏病中
毒性甲状腺腫共に同じ反応型を示していることは興
味あることである。つまりこれらの例に於ては，甲
状腺組織の TSH感受性は快復し，下垂体甲状腺間
の相互関係は生理的範囲に落着き得たことを示すの
である。
乙れよりして両病型に対して， TSH testが治癒 
の判定にも応用しうる可能性を生ずる。治癒の判
定に関しては，従来より臨床症状の完全な寛解， 
BMR，p31摂取率， PBIが正常化して投薬中止後
6カ月以上同状態を続けたものをもって治癒と判定 
されているが， Williams(加は投薬中止後 1年間無
症状であってもその後再発を来たものがあったが，
2年以上無症状を続けたものには再発はなかったと
いう。鳥飼氏(29)は永久治癒を論ずる場合は投薬中
止後少なくとも 2年間寛解を保った例に限ることが 
必要であると云われている。著者の TSHtestを
以て治癒と判定せる例は，治療中止後最短3カ月最
長 3年間に豆り，これらをすべて永久治癒と判定す
ることはもとより早計であり，今後の遠隔成績を
またねばならないが，最短3カ月にして機能正常者
と同反応を示す例のあったととは，或は TSHtest 
が従来の判定規準よりも早期比治癒の判定を下しう 
る資料となり得るかもしれず，今後の課題とするに
足ると思う。
第 6章総括と結論 
  
Jefferiesの方法は TSH 1回の筋注にて済み，
 
2日聞にて検査が終了するので，患者の負担少な
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く， TSH注射による副作用も僅少で2臨床的応用と PBI共に有意の上昇を示し， 原発性甲状腺機能低
して良法である。 TSHtestを実施するに当って， 下症にては，反応を示さなl)。これは本試験が両者
先づ甲状腺機能検査法について， の鑑別K有力な手段であることを示すものである。 
1) 110ck iodine使用のマネキン人形をもって 9) 亜急性甲状腺炎にては摂取率に有意の上昇を
装置の性能を検定し， p31 の追跡子量を 5 flcとし 示し， PBIの増加をみなかった。 これは快復期比
て摂取率を行った。 入った症例であったが，甲状腺櫨胞上皮機能は比較 
2) 血清 PBI測定は Barkerアルカリ灰化法を 的よく依復していることを示すものである。
用いたが，化学的性質の優位より NaK代って K 10) 以上を塞礎として甲状腺機能克進症に本試験
を使用し，叉灰化法について述べた。 を施行した。先ず眼球突出の有無によってパセドウ
3) 健常者，単純性甲状腺腫，甲状腺機能低下症， 氏病と中毒性甲状腺腫とに区別し， 更に未治療群
パセドウ氏病，中毒性甲状腺腫等計 75名K p31摂 と既治療群とに分け，前3時間摂取率を指標として
取率 2回試験を行ない， 24時間の間隔で行われた前 排列した。バセドウ氏病未治療群に於てはー 7.2~
後 2回の 3時間摂取率を比較する目的で，前後3時 +12.4%の摂取率の抑制をみとの傾向は治療を加え
間摂取率の差を求め，その棄却限界の変動の最大値 ても摂取率の未だ高い間は見られるので，パセドウ
士6.5%をとり，疾患別，性別，年令，治療の施行， 氏病に特異的な現象であろうと思われる。中毒性甲
未施行禰漫性と結節性甲状腺腫等比拘らず，この値 状腺腫は摂取率不変であるので， ζの点を利用して
以上の変動を示せるものをもって有意とした。 両者の鑑別を行ない得る。パセドウ氏病l乙於て， 
4) 血清 PBI値の日差変動を求めたところ，甲 TSH投与により甲状腺機能を抑制する一面を示し
状腺機能充進症に於て変動が最大であったが，その た乙とは，パセドウ氏病の本態に関係することであ
変動の最大幅一1.0~ 十1.2 r/dlをとり， これ以上 ろうとして， Wernerの説と併せ考察を試みた。
の変動をもって有意とした。 PBIはパセドウ氏病にては不変であったが，中毒性 
5) 投与 TSH量の決定のため，健常者lζ対して 甲状腺腫にては比較的摂取率の低いものに増加がみ 
50，200，250，300 11sEの各量を投与し，反応大 られた。
きく副作用の比較的少ない 250MsEをもって使用 11) 既治療群のパセドウ氏病に於ては，摂取率の
量とした。使用せる TSHは Schering社製 Pre- 低下と共に TSH刺激に対する摂取率の抑制現象は 
tironであり，三角筋lζ筋注した。 見られなくなり，臨床的に軽快せる症例にては増加 
6) Je百eriesの方法に従い TSHtestを施行し を示すに至る。中毒性甲状腺腫にでも同様，摂取率
?こ。健常者 7例，単純性甲状腺腫 14例， 甲状腺腫 の増加を示してくる。 PBIも両病型共有意の増加 
E度 7例，甲状腺機能低下症6例(下垂体性3例，原 を示し，臨床的に治癒と判定される症例に於ては，
発性3例)，亜急性甲状腺炎4例，パセドウ氏病 25 両病型共全く同じ反応を示すに至る。そしてそれは
例(未治療7例，既治療 18例入中毒性甲状腺腫 34 単純世甲状腺腫の場合に近似する。乙れをもって治
例(未治療 12例，既治療 22例)，計 97例を対象とし 癒の判定を行いうる可能性が生ずる。
?こ。甲状腺機能元進症に対しては治療経過を追って 12) 以上経過を追って TSHtestを施行すると
施行した。治療は主として抗甲状腺剤を使用し，他 甲状腺組織の TSH感受性の変遷並びにホルモン貯
民放射性沃度を用いた。又甲状腺亜全別出術を受け 蔵の様相が窺い知られる。
た患者にも施行した。又乙れらに抗甲状腺剤を併用 13) パセドワ氏病の 11ethiocil用例に於て未治
した症例もある。 療の場合と同じ反応を示せるものを得， Methiocil 
7) 健常者に比し単純性甲状腺腫の反応は大であ のパセドウ氏病に効少ないことの証左とした。結節
る。健常者は内分泌系の調節能が強力であるため比 性甲状腺腫を有するものにて TSH感受性の減退を
較的影響が少なく，単純性甲状腺腫は各種ホルモン 示す例が知られた。甲状腺亜全別出術を受けた例に
聞の不均衡が存在するためR.TSHの影響が大きい Je旺eriesの所謂 Lowthyroid reserve K相当す
と考えられる。甲状腺腫 E度はその反応が単純性 る症例が見られたo • 
甲状腺腫に類似し，単純性甲状腺腫の範障に入れら 14) 以上 TSHtest ，こより甲状腺機能充進症に
れるべきものと考える。 対しては，パセドウ氏病と中毒性甲状腺腫との鑑別 
8) 下垂体性甲状腺機能低下症にては，摂取率 を行ない得ると共に，その治癒判定に資しうる可能
砂金: 甲状腺疾患に於ける甲状腺刺激ホルモン試験 CTSHtest) 第 6号 の臨床的応用に関する研究 -2619-
性を見出した。
稿を終るに臨み御指導御校聞を賜った恩師三
輪清三教授に衷心より感謝申し上げると共に終
始御教導を仰いだ上野講師並びに教室各位に深
く感謝致します。
叉御助言を賜った本学薬学部湊教授，田中助
教授に心から感謝致します。
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